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Öz
Sağlık Bakanlığı’na bağlı hastanelerin ve üniversite hastanelerinin acil servislerin-

de çalışan acil hekimlerinin bilgisayarlı tomografi (BT) çekimine yaklaşımlarını değer-
lendirmeyi amaçladık. 

Gereç ve Yöntem: Google anket formları üzerinden hazırlanan 28 soruluk anket ça-
lışması, acil servis hekimlerine mail olarak ulaştırılmıştır. 01/12/2018-31/12/2018 tarih-
leri arasında bir ay süre ile verilen cevaplar toplanmıştır. 

Bulgular: Anket çalışmamıza Türkiye’nin 37 ilinden, 64 farklı hastaneden, 51 uzman
hekim, 64 asistan hekim ve 63 pratisyen hekim olmak üzere 178 hekim katıldı. Acil he-
kimlerin % 19,7’si (n=35) çoğu zaman, % 65,2’si (n=116) bazen gereksiz BT istemi yap-
tığını, % 54,5’i (n=97) bazen, % 29,2’si (n=52) hiçbir zaman gereksiz kontrastlı BT is-
temi yaptığını ifade etmiştir. Katılımcıların % 77’si (n=137) travma hastalarında daha
fazla BT çektiğini belirtmiştir. En sık BT çekme nedeni olarak ilk üç sırada; tıbbi endi-
kasyon % 86,5 (n=154), hastalık atlamaktan çekinme % 79,2 (n=141), konsültan hekim-
lerin istemi % 62,4 belirlenmiştir. Acil BT’lerin yorumlaması konusunda % 75,3 (n=134)
hizmet alımı yolu ile dış merkez radyoloji uzmanı, % 41,6’sı (n=74) kendim yorumlu-
yorum, % 25,8 (n=46) hastane kadrosundaki radyoloji uzmanı şeklinde cevaplamıştır.
Hekimlerin % 60,7’si (n=108) çalıştıkları kurumda 7/24 Usg (ultrason) çektirme imka-
nına sahip olmadıklarını belirtmiştir. Tanı atlamaktan çekinen hekimler ile hukuki yap-
tırımlardan çekinen hekimler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur.
Sonuç: Acil servis hekimleri gerek tıbbi, gerek hukuki, gerekse hastane imkanlarının kı-
sıtlılığı, diğer konsültan hekimlerin istemesi gibi nedenler ile fazla sayıda BT isteği ya-
pabilmektedir. Acil servislerde yapılacak olan hekim sayısında artışlar, BT’ye alterna-
tif olabilecek yöntemler, Usg çekimi konusunda  imkanların arttırılması, hekimlerin hu-
kuki olarak güvenceye alınması gibi tedbirler ile gereksiz BT istemlerinin azaltılması müm-
kün olabilir.

Abstract
Introduction: We aimed to evaluate the approaches of emergency physicians working

in the emergency departments of the state hospitals and university hospitals to compu-
ted tomography. 

Material and Method: A 28-question survey, prepared via Google survey forms, was
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sent to emergency physicians via e-mail. The answers gi-
ven for one month between the dates 01/12 / 2018-31 /
12/2018 were collected. 

Results: In our survey of Turkey's 37 cities, from 64 dif-
ferent hospitals, 51 specialist doctors, 64 assistant doctors
and 63 general practitioners, including 178 physicians. 19.7
% (n = 35) of the emergency physicians are often asked to
make 65.2 % (n = 116) sometimes unnecessary computed
tomography, 54.5 % (n = 97) sometimes, 29 %, 2 (n = 52)
stated that they never requested unnecessary contrast tomog-
raphy. 77 % (n = 137) of the participants stated that they had
more tomography in trauma patients. The most common rea-
son for taking tomography is the top three; medical indica-
tion was 86.5 % (n = 154), don’t hesitate to miss the disea-
se, 79.2 % (n = 141), and the request of consultant physi-
cians was 62.4%. In the interpretation of emergency tomog-
raphies, 75.3% (n = 134) services are provided by the ex-
ternal center radiologist, 41.6 % (n = 74) by myself, 25.8
% (n = 46) as a radiologist in the hospital staff. It has been
answered. 60.7% of the physicians (n   = 108) stated that they
do not have the opportunity to have an ultrasound at the hos-
pital they work in 24 hours. A statistically significant rela-
tionship was found between physicians who are afraid of
skipping diagnosis and physicians who are afraid of legal
sanctions. Conclusion: Emergency physicians may request
a large number of tomography requests due to reasons such
as limited medical, legal and hospital facilities, and other
consultant physicians. It may be possible to reduce unne-
cessary tomography requests with measures such as increa-
ses in the number of physicians to be performed in emer-
gency departments, methods that can be an alternative to to-
mography, increasing the possibilities for USG withdrawal,
and legally securing physicians.

Giriş
Türkiye’de ikinci ve üçüncü basamak hastaneler arasın-

da, hasta başvuru sayısı ve oranı en yüksek olan birimlerin
başında acil servisler gelmektedir. Bunun nedenlerinden bi-
risi insanların hastalandıklarında ilk önce acil servise gitme
eğiliminde olmasıdır (1). Buna ek olarak bazı acil servisler-
de % 3,6’ya varan 24 saat içerisinde mükerrer başvurula-
rın olması da bu yoğunluğu arttırmaktadır (2). 

2017 yılı Ocak- Ekim ayları içerisinde Sağlık Bakanlı-
ğı’na bağlı tüm hastaneler için toplam yapılan muayene sa-
yısının, 76.834.439 tanesi % 25,97 oranı ile acil servisler-
de yapılmıştır (3). Böylesine hasta yükü fazla olan birim-
lerde çalışan hekimler, hastalara hızlı ve doğru tanı koymak,
acil hastalıkları erken teşhis edebilmek, acil durumu olma-
yan hastaların taburcu edilip acil servisi çevirebilmek, ta-
kibi gereken hastaların takip süresini kısaltabilmek, hasta ve

hasta yakınlarının beklentilerine cevap vermek, tüm bunla-
rı yaparken hukuki ve tıbbi hatalardan kaynaklanabilecek
davalara karşı kendisini korumak için çaba sarf etmektedir.
Özellikle hasta yoğunluğunun arttığı zamanlarda hasta
muayenesi için ayrılan sürenin kısalması nedeniyle tahlil ve
görüntüleme yöntemlerine daha fazla ağırlık verilebilmek-
tedir. Bu görüntüleme yöntemlerinden bir tanesi de BT tet-
kikidir. 

Türkiye’de BT cihazı sayısı 2017 yılı itibari ile 1186 adet-
tir. Bunun 672 tanesi Sağlık Bakanlığı’na bağlı hastaneler
ile üniversite hastanelerinde bulunmaktadır. 1000.000 kişi-
ye düşen BT cihazı sayısı OECD ülkelerinde ortalama 26,4
iken, bu rakam Türkiye için 14,7’dir. Buna karşın BT ciha-
zı başına çekim sayısı OECD ortalaması 6.806 iken, bu ra-
kam Türkiye’de 13.993 olarak Japonya’dan sonra en yük-
sek ikinci sıradadır. Bu çekim sayısı Sağlık Bakanlığı’na bağ-
lı hastanelerde cihaz başına 22.429 çekim adetine ulaşmak-
tadır (4). Acil servislerin, yoğun hasta başvurusu alması, acil
servislerde BT cihazına kolay ulaşılabilir olması ve 7/24 sü-
rekli hizmet vermesi gibi nedenler ile bu yüksek BT çekim
rakamlarına önemli derecede etki etmiş olması düşünülebi-
lir. 

Maliyetinin yüksek ve radyasyonlu bir tetkik olması ha-
sebiyle de BT tetkiki isteme konusunda mümkün olduğun-
ca titiz davranmak ayrı bir önem arz etmektedir. Bazı çalış-
malar acil servislerde gereksiz BT istemi yapıldığına işaret
etmektedir (5). Tüm bu nedenlerden ötürü Türkiye’nin fark-
lı hastanelerinde çalışan acil tıp uzmanı, pratisyen ve asis-
tan hekimlerin BT tetkikine yaklaşımlarını değerlendirme-
yi, varsa gereksiz çekim nedenlerini tespit etmeyi ve çözüm
yolları bulmayı amaçladık.

Metod ve Yöntem
Google Anket uygulaması ile oluşturulan 28 soruluk an-

ket formu, mail yolu ile T.C. Sağlık Bakanlığı’na bağlı has-
taneler ile üniversite hastanelerinde çalışmakta olan acil ser-
vis hekimlerine gönderildi. 01/12/2018 ile 31/12/2018 ta-
rihleri arasında anket katılımları kabul edildi. Ankette de-
mografik ve tanımlayıcı bilgi içeren sorular haricinde acil
servis hekimlerinin BT çekimi ve bununla ilintili konular-
da sorular soruldu. İki soru çoklu cevap verilebilen seçenek-
li soru iken, 18 soru çoktan seçmeliydi. Çoktan seçmeli so-
rularda ölçeklendirme beşli olarak yapıldı. Anket sonuçla-
rının istatistiksel analizi için NCSS (Number Cruncher Sta-
tistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programı kul-
lanıldı. Çalışma verileri değerlendirilirken tanımlayıcı ista-
tistiksel metotların (Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Fre-
kans, Oran, Minimum, Maksimum) yanı sıra niteliksel ve-
rilerin, üç ve üzeri grup karşılaştırmalarında Pearson Chi-
Square Testi ve iki grup karşılaştırmalarında Fisher Exact
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testi kullanıldı. Anlamlılık p<0.01 ve p<0,05 düzeylerinde
değerlendirildi.  Ankete katılanlardan acil tıp uzman hekim-
leri, pratisyen hekimler ve acil tıp asistan hekimleri çalış-
maya dahil edildi. İntörn hekimler, özel hastane hekimle-
ri, Sağlık Bakanlığı’na bağlı hastaneler ile üniversite has-
taneleri haricinde çalışmakta olan hekimler çalışmaya da-
hil edilmedi. 

Bulgular
Çalışmamıza Türkiye’nin 37 ilinden, 64 farklı hastane-

den, 51 acil tıp uzman hekimi, 64 acil tıp asistan hekimi ve
63 pratisyen hekim olmak üzere 178 hekim katıldı. Yaş ara-
lığı 24 ile 56 yaş arasında değişmekte olup ortalama 30,31
± 5,63 yıl olarak bulundu. Katılımcıların % 59’u (n=105) er-
kek, % 41’i (n=73) kadındı ve bu hekimlerin % 60,7’si
(n=108) üçüncü basamak hastanede, % 39,3’ü (n=70)

ikinci basamak hastanede çalışmaktaydı. 
Katılımcıların % 93,3’ü (n=166) her zaman, % 6,2’ si

(n=11) çoğu zaman çalıştıkları kurumda BT çektirebildik-
lerini belirtti (Şekil 1).

Hekimlerin mesleki tecrübeleri ve acil serviste çalışma
tecrübeleri Şekil 2’de ve Şekil 3’te gösterilmiştir. 

“Gereksiz BT çektirdiğinizi düşünüyor musunuz?” so-
rusuna ankete katılan hekimlerin % 19,7’si (n=35) çoğu za-
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Şekil 1. “Hastanenizde 24 saat BT çekme imkanınız var mı”
sorusuna verilen cevap oranları.

Şekil 2. “Kaç yıldır hekimsiniz” sorusuna verilen cevap
oranları.

Şekil 3. "Acil serviste kaç yıldır çalışıyorsunuz" sorusuna
verilen cevap oranları

Şekil 4. Gereksiz BT çektirdiğinizi düşu ̈nüyor musunuz" so-
rusuna verilen cevap oranları

Şekil 5. Gereksiz kontrastlı BT çektirdiğinizi düşu ̈nüyor mu-
sunuz" sorusuna verilen cevap oranları.



man, % 65,2’si (n=116) bazen cevabını verdi. Şekil 4’de ce-
vapların dağılımı görülmektedir. 

“Gereksiz kontrastlı BT çektirdiğinizi düşünüyor musu-
nuz?” sorusuna ise %54,5’i (n=97) bazen, %29,2’si (n=52)

hiçbir zaman cevabını verdi. Şekil 5’de cevapların dağılı-
mı görülmektedir. 

Katılımcıların % 77’si (n=137) daha çok travmalı has-
ta grubunda BT çektirdiklerini belirtirken (Bkz. Şekil 6), %
86’sı (n=153) pediatrik yaş grubunda daha hassas olmaya

ihtiyaç duyduğunu belirtti (Bkz. Şekil 7).
“Hasta sayısının yoğun olduğu saatlerde BT istekleriniz-

de artma olduğunu duş̈un̈üyor musunuz?” sorusuna katılım-
cıların %10,7’si (n=19) kesinlikle evet, %42,7’si (n=76) evet
cevabı verirken, %29,8’i (n=53) hayır cevabını verdi (Bkz.
Şekil 8).

En sık BT çekme nedenleri sıralamasında ilk beşte; tıb-
bi endikasyon %86,5 (n=154), hastalık atlamaktan çekinme
%79,2 (n=141), konsültan hekimlerin istemesi %62,4

(n=111), hukuki yaptırımlardan çekinme %52,9 (n=103), has-
tayı hızlı sonuçlandırmak isteme %40,4 (n=72) olarak be-
lirlendi (Bkz. Tablo 1). 

Acil hekimlerinin % 21,3’ü (n=38) her zaman, %
48,3’ü (n=87) çoğu zaman, % 29,8’i (n=53) bazen resmi BT
yorumuna ihtiyaç duyduğunu belirtti (Bkz. Şekil 9). 

“BT yorumunu kurumunuzda kime yaptırmaktasınız?”
çoklu cevap seçenekli soruya katılımcılar büyükten küçü-
ğe doğu sırayla; % 75,3 (n=134) hizmet alımı yolu ile dış
merkez radyoloji uzmanı, % 41,6’sı (n=74) kendim yorum-
luyorum, % 25,8 (n=46) hastane kadrosundaki radyoloji uz-
manı, % 19,7 (n=35) hastane kadrosundaki radyoloji asis-
tan hekimi cevabını verdi. “Yazılı BT yorumlarına güveni-
yor musunuz?” sorusuna acil hekimlerinin % 47,2’si (n=84)
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Şekil 6. "Hangi hasta grubunda daha fazla BT isteminde bu-
lunuyorsunuz" sorusuna verilen cevap oranları.

Şekil 7. “Hangi yaş grubunda BT çekimi konusunda daha
hassas oluyorsunuz" sorusuna verilen cevap oranları.

Şekil 9. "Resmi BT yorumuna ihtiyaç duyuyor musunuz" so-
rusuna verilen cevap oranları.

Şekil 8. "Yoğun saatlerde BT istemlerinizde artış olduğunu
düşünüyor musunuz" sorusuna verilen cevap oranları.

Tablo 1. Acil Hekimlerinin Tomografi İstem Nedenleri 

En Çok Tomografi İstem Nedenleri Sayısı Tıbbi endikasyon 154
Hastalık atlamaktan çekinme 141 

Konsu� ltan hekimlerin istemesi 111 

Hukuki yaptırımdan çekinme 102 

Hastayı hızlı sonlandırmak 72 

Diğer yöntemlere göre kolay ulaşılabilir olması 67 

Hasta/hasta yakını istekleri 51 

Takip su� resini kısa tutmak için 42 

Yeteri kadar muayeneye zaman ayıramama 31



çoğu zaman, % 18’i (n=32) bazen, % 5,1’i (n=9) hiçbir za-
man, % 25,8 (n=46) kararsızım cevabını verdi (Bkz. Şekil

10). 
Hekimlerin % 60,7’si (n=108) çalıştıkları kurumda

7/24 Usg çektirme imkanına sahip olmadıklarını belirtti. “Acil
Servisinizde 24 saat Usg çektiriyor olabilmek, BT istemle-

rinizi azaltacağını düşünüyor musunuz?” sorusuna hekim-
lerin % 34,8’i (n=62) kesinlikle evet,  % 42,1’i (n=75) evet
cevabı vermiştir (Bkz. Şekil 11). 

Acil serviste 7/24 saat Usg çektirme imkanına sahip ol-
mak ile gereksiz BT istemi ve gereksiz kontrastlı BT iste-
mi arasında Tablo 3 ve Tablo 4’te görüldüğü üzere istatis-
tiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamaktadır.

Hekimin çalıştığı kurum ile gereksiz BT istemi arasın-
da Tablo 5’daki gibi istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bu-
lunmamaktadır. Hekimlerin cinsiyeti, unvanı, görev süre-
leri ve acil serviste çalışma süreleri ile gereksiz BT istemi
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamak-
tadır (Bkz. Tablo 6-7-8-9). 

Tanı atlamaktan çekinme ile hukuki yaptırımlardan çe-
kinme arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulun-
maktadır (Bkz. Tablo 10). Hekimin meslek yılı ve unvanı
ile hukuki yaptırımlardan çekinme arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı bir ilişki bulunmamaktadır (Bkz. Tablo 11-12).

Tartışma
Hastalara yaklaşım konusunda çok sayıda ve yaygın ola-

rak bilinen kılavuzlar olmasına rağmen, bu kılavuzların he-
kim davranışları üzerine etkileri sınırlı olmaktadır (6). Acil Ser-
viste çalışan hekimler üzerinde yaptığımız anket sonuçlarına
bakıldığında, çalışmaya katılan acil hekimlerinin % 65,2’si-
nin bazen ve % 19,7’sinin çoğu zaman gereksiz BT isteği yap-
tığı anlaşılmaktadır. Orta dereceli beyin travmalı hastalarda
BTnin aşırı kullanımı üzerinde yapılan bir çalışmada, çeki-
len BTlerin % 10-35’inin tıbbi kılavuzların tavsiyesi ile ör-
tüşmediği, mevcut kılavuzların başarılı şekilde uygulanma-
sı ile beyin BTsi çekimlerinin % 35 oranında azaltılabilece-
ği sonucuna varılmıştır (7). Türkiye’de Sağlık Bakanlığı’na
bağlı hastanelerde bulunan BT cihazları başına yapılan çekim
sayısının OECD ülkelerinin çok üstünde olduğu ve hekimle-
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Şekil 10. "BT yorumlarına güveniyor musunuz" sorusuna
verilen cevap oranları.

Şekil 11. "BT yorumlarına gu ̈veniyor musunuz" sorusuna
verilen cevap oranları.

Tablo 2. Tomografi Yorumunu Kimin Yaptığı ile Yoruma Gu� venme Arasındaki İlişki

Tomografi Yorumuna Gu� venme Durumu

Tomografi Yorumlayan Her Zaman Çoğu Zaman Kararsızım Bazen Hiçbir Zaman cp

Kadrolu Radyoloji Uzmanı 4 a 21 a 12 a 9 a 0

Kadrolu Radyoloji Asistanı 1 a 22 a 5 a 5 a 1 a

Hizmet Alımı Dış Radyoloji Uzmanı 4 a, b 56 a 38 a, b 30 b 8 a, b

Kendim Yorumluyorum 2 a 28 a 25 a 15 a 4 a 0,040*

Acil Uzmanları Sözel Yorumluyor 1 a 15 a 10 a 3 a 0

Diğer Branş Hekimleri 
Sözel Yotumluyor 0 8 a 3 a 1 a 0

Benden Daha Kıdemli Hekimler 
Yorumluyor 0 13 a 8 a 3 a 0

cChi-Square Testi *p<0,05



rin anket sonucunda gereksiz BT istemi yaptıklarını çoğun-

luk ile ifade etmeleri, Türkiye’de de kılavuzların uygulanma-

sı ile BT çekim sayısının azaltılabileceğini yönünde fikir ver-

mektedir. Bir başka çalışmada ABD’de minör kafa travma-

lı hastalara yılda 1.000.000’dan fazla beyin BTsi çekilmek-

te ve bu hastaların % 10’undan azında tedavinin gidişatını de-

ğiştirecek bulgulara rastlanmakta olduğu gösterilmiştir (8).

Bizim çalışmamızda da çıkan anket sonuçları, bu çalışma ile

gereksiz BT çekimi konusunda sonuç olarak örtüşmektedir.

Ancak bu konuda ülkemizde çekilen gereksiz BT görüntü-

leme sayısı ve hastalardaki bulgular üzerinde yapılacak yeni

çalışmalara ihtiyaç olduğu da açıktır. Çalışmamıza katılan acil
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hekimlerinin cinsiyet, unvan, doktorluk süreleri ve acil ser-

viste çalışma süreleri ile gereksiz BT ve gereksiz kontrastlı

BT istemi yapma arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark

bulunmaması, bu tutumun acil servislerde yaygın olarak ger-

çekleştiğini düşündürmektedir. 

Çalışmamızda acil hekimlerinin % 77’si travmalı hasta

grubunda daha fazla BT çekimi yaptırdıkları ifade etmiştir.

ABD’deki acil servislerde yapılan bir çalışmada 1998-2007

yılları arasında yaralanmalı hastalara çekilen BT sayısında

anlamlı artış saptanırken, hayatı tehdit eden durumların sa-

yısında bu artış ile korelasyon gösteren bir yükselişe rast-

lanmamıştır (9). Travma hastalarında BTnin daha fazla ter-

cih edilir hale gelmesi konusunda anket sonuçlarımız bu ça-

lışma ile benzerlik göstermektedir. 

ABD’de pediatrik yaş gurubu mortalite ve morbidite ne-

denlerinin başında travmalar gelmektedir (10) . Çalışmamı-

za katılan acil servis hekimlerinin % 86’sı pediatrik yaş gru-

bunda BT istemi yapma konusunda daha seçici davrandık-

larını ifade etmişlerdir. Buna ilave olarak en sık BT istem

nedenleri arasında % 86,5 ile tıbbi endikasyon, % 79,2 ile

tanı atlamaktan çekinme ilk iki sebep olarak karşımıza çık-

maktadır. Bu sonuçlar beraber değerlendirildiğinde pediat-
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rik yaş grubunda daha seçici davranan, travmalı hastalarda
daha sık BT çekimi yaptıran acil servis hekimlerinin tıbbi
endikasyon ve tanı atlamaktan çekinme nedenleri ile BT çek-
tiriyor olması, birbiri ile örtüşen, tutarlı bir davranış olarak
yorumlanabilir.  

Çalışmamıza katılan hekimlerin % 76,4’ü (n=136) çalış-
tıkları hastanede BT yorumlama işini hizmet alımı yoluyla
hastane dışındaki bir radyoloji uzmanının yaptığını ifade et-
mekteyken, hastane kadrosunda bulunan radyoloji uzman-
larının yorumlaması % 25,8 (n=46) ve radyoloji asistan he-
kimlerinin yorumlaması ise % 19,1 (n=34) oranında kalmak-

tadır. Bu konuda literatürde bir çalışmaya rastlanmamış olup,
çalışmamıza katılan hekimlerin çalıştığı hastanelerin %
60,7’sinin Sağlık Bakanlığı’na bağlı veya üniversite hasta-
nesi olup, üçüncü basamak sağlık kuruluşu olarak hizmet
ettiği dikkate alındığında, hastane kadrosunda bulunan
radyoloji uzman hekimleri ve asistan hekimlerinin acil ser-
visten çekilen BT’lerin yorumlanması konusunda geri
planda kaldıkları anlaşılmaktadır. Hastaneler için ekstra ma-
liyet getiren bu durumun nedenlerinin üzerinde daha fazla
araştırma yapılması, sağlık ekonomisi açısından fayda sağ-
layabileceği kanaati oluşmuştur. 
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Hizmet alımı yolu ile BT yorumlanması oranının yük-
sek olmasına karşılık, acil servis hekimlerinin yapılan BT
yorumlarına güveni konusunda verilen cevaplardan %
47,2’sinin çoğu zaman, % 3,9’unun her zaman BT yorum-
larına güvendiği görülmektedir. Bu sonuç her ne kadar ço-
ğunluğun BT yorumlarına güvendiğini gösterse de, geriye
kalan % 48,9’luk acil hekimi kesiminin BT yorumları ko-
nusunda ihtiyatlı veya kararsız davrandığını şeklinde yorum-
lanabilir. Bunu destekler şekilde BT yorumunu kimin yap-
tığı ile yazılı BT yorumlarına güvenme arasında istatistik-
sel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur (Bkz. Tablo 3). BT
yorumlarına acil hekimlerinin, yorumu kimin yaptığına göre
ihtiyatlı ve kararsız davranışının altında yatan nedenlerin üze-
rinde daha fazla araştırma yapılması yerinde olacaktır.

Acil hekimlerinin % 60,7’si çalıştıkları hastanelerde 7/24
Usg çektirme imkanına sahip olmadıklarını belirtmişlerdir.
Bunu tamamlayacak şekilde “acil servisinizde 7/24 Usg çek-
tiriyor olabilmek, BT istemlerinizi azaltacağını düşünüyor
musunuz?” sorusuna çalışmaya katılan hekimlerin % 34,8’i
kesinlikle evet, % 42,1’i ise evet olarak cevaplamıştır. Bu
iki sonuç birlikte değerlendirildiğinde acil servislerde 7/24
USG yaptırılabilmenin BT çekim sayılarını azaltması bek-
lenirken, bu yoruma karşı olarak 7/24 Usg çektirme imka-
nıyla, gereksiz BT ve gereksiz kontrastlı BT istemi yaptı-
ğını düşünme arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki
bulunamamıştır (Bkz. Tablo 4-5). Bu konuda literatürde ben-
zer bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu durumu anlamak için
tekrar acil hekimlerinin en fazla BT çekme nedenlerine bak-
tığımızda, ikinci sırada hastalık atlamaktan çekinmenin
% 79,2, üçüncü sırada konsültan hekimlerin istemesinin %
62,4, hukuki sorunlardan çekinmenin % 57,9 oranıyla ilk dört
neden arasında sıralandığını görmekteyiz. Böylece 7/24 USG-
çekme imkanı bulunmasının, acil servis hekimlerinin gerek-
siz BT ve kontrastlı BT istemleri arasında anlamlı istatistik-
sel ilişki bulunmayışı anlaşılabilmektedir. Bir görüntüleme
yöntemi olarak UStetkiki, BTnin çekim nedenleri arasında
en çok bulunan sebepleri ortadan kaldırabildiği ölçüde, ge-
reksiz BT çekimini azaltmaya katkı sağlayabileceği kanaa-

ti oluşmaktadır.  
Acil servis hekimi yoğun sayıda hastayı hızlı şekilde, tanı

atlamaktan ve hukuki yaptırımlardan çekinerek muayene et-
meye çalışmaktadır. Delice, E , arkadaşların çalışmasında,
özellikle hasta yoğunluğunun fazla olduğu durumlar, hekim-
lerin algıladığı iş yüklerini yani zihinsel iş yükü derecesi-
ni arttırmakta ve performanslarını etkilemekte olduğu be-
lirlenmiştir (11). Bizim çalışmamızda “Hasta sayısının yo-
ğun olduğu saatlerde BT isteklerinizde artma olduğunu dü-
şünüyor musunuz?” sorusuna acil hekimlerinin % 10,7’si
(n=19) kesinlikle evet, % 42,7’si (n=76) evet cevabı vermiş-
tir. Bol, O, ve arkadaşlarının yapmış olduğu uzun süreli ta-
tillerin acil servis yoğunluğu üzerine etkisi ile alakalı çalış-
mada, yoğun günlerde BT istemlerinin anlamlı derecede art-
tığı sonucuna varılmıştır (12). Ancak yoğunluk nedeniyle ar-
tan BT istemlerinin endikasyon dışı gereksiz istemler olup
olmadığı konusunda bir bilgiye değinilmemiştir. Diğer iki
çalışma ile birlikte anket sonuçlarını değerlendirdiğimizde
acil hekiminin yoğun saatlerde zihinsel iş yükünün artma-
sı ve hastaya ayırdığı sürenin azalması ile BT çekim sayı-
larının artması birbirine paralel seyretmektedir denilebilir.
Ancak bu konuda daha net bir ifade kullanılabilmesi için ni-
celiksel olarak hasta başına düşen BT sayılarının da ince-
leneceği çalışmalar yapılmalıdır. 

Çalışmamıza katılan acil servis hekimlerinin meslek yılı
ve unvanı ile hukuki yaptırımlardan çekinme arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (Bkz. Tab-
lo 12-13). Aygün, A,  arkadaşlarının yapmış olduğu acil ser-
vis hekimlerinin tıbbi, hukuki sorumlulukları hakkında
bilgi, tutum ve davranışlarını inceleyen çalışma sonucunda,
malpraktis ile ilgili yasal düzenlemeler hakkında acil ser-
vis hekimlerinin yeterli bilgiye sahip olmadıkları ve hasta-
larına müdahale esnasında çekingen davrandıkları görüldü-
ğü neticesine varılmıştır (13). Buna karşı olarak bizim ça-
lışmamızda hekimlerin en çok BT çekme nedenleri arasın-
da dördüncü sırada hukuki sorunlardan çekinme yer alırken,
acil hekiminin meslek yılı ve unvanı ile hukuki yaptırımlar-
dan çekinme arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki
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bulunmamıştır (Bkz. Tablo 12-13). Bununla birlikte tanı at-
lamaktan çekinme ile hukuki yaptırımlardan çekinme ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur. An-
ket çalışmamıza verilen cevaplardan anlaşıldığı üzere acil
servis hekimlerinde BT istemi konusunda hukuki sorunlar-
dan çekinmenin önemli bir etken olduğu, acil serviste ça-
lışan uzman, asistan ve pratisyen hekimler arasında bu ko-
nuda anlamlı bir fark olmadığı görülmüştür.  Sonuç olarak
acil hekimlerin malpraktis konusunu göz ardı etmedikleri,
hastadan istenecek tetkiklerde bu durumu göz önüne aldı-
ğı yorumu yapılabilir.

“Önceki yıllara göre BT istemlerinizde artış olduğunu
düşünüyor musunuz?” sorusuna ankete katılan acil hekim-
lerinden % 15,7’si (n=28) kesinlikle evet, % 36,5 (n=65) evet
cevabı vermiştir. 2005-2013 yılları arasında ABD’deki
acil servislerde çekilen BT sayıları üzerine yapılan bir araş-
tırmada, tüm hastaların % 17,8’inden BT istendiği ve bu yıl-
lar arasında acil servisten istenilen BT sayısında % 59,9 ora-
nında artış olduğu, sadece pediatrik yaş grubu için 2010 yı-
lından sonra çekilen BT sayısında azalma olduğu tespit edil-
miştir (14). Anketimizin sonuçları bu çalışmayla hem ön-
ceki yıllara göre BT isteminde artış olduğunu beyan eden
hekim oranı, hem de ankete katılan hekimlerin pediatrik yaş
grubunda  daha seçici olduklarını ifade etmeleri ile örtüş-
me sağlamaktadır.  

Sonuç
Acil servisler hastaların yoğun olarak başvuru yaptığı, acil

hekimlerinin iş yüklerinin fazla olduğu alanlardır. Acil ser-
vis hekimleri gerek tıbbi, gerek hukuki, gerekse hastane im-
kanlarının kısıtlılığı, diğer konsültan hekimlerin istemesi gibi
nedenler ile fazla sayıda BT isteği yapabilmektedir. Acil ser-
vislerde yapılacak olan hekim sayısında artışlar, muayeneye
ayrılan sürenin arttırılması, BTye alternatif olabilecek yön-
temler, Usg çekimi konusunda  imkanların arttırılması, hekim-
lerin hukuki olarak güvenceye alınması gibi tedbirler ile ge-
reksiz BT istemlerinin azaltılması mümkün olabilir. 
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